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Program for eftermiddagen

Vold i familien og vold mod bgrn
Symptomer
PTSD og DTD (udviklingstraumer)

Traumeforstyrret udvikling og adfaerd hos
bern

Behandlingsmodeller — fokus pa STORM
Parterapi med voldsramte par

sy

Socialstyrelsen




Toogto

Hvilket barn, der har vaeret udsat for
vold/overgreb, har gjort sterst indtryk
pa mig?

Hvad gjorde det ved mig... med fa
ord?




Fokus pa vold mellem forzeldre




Vedvarende
systematisk
vold

(Coersive
controlling
violence,
Intimate
terrorism)

Fysisk vold, som en del af et generelt kontrollerende menster

Psykisk vold. Intimidering, felelsesmaessigt misbrug, isolation,
bebrejdelse, nedgerelse, gkonomisk kontrol, tvang, trusler mv.

Motiv: Kontrol

(Johnson, M.P. and Kelly J.B. 2008)




Situationel vold
(Situational Couple Violence)

« Eskalerede konflikter, let-moderat
vold, ikke generelt manster af
magt/kontrol

Svaekket evne til
konflikthandtering og/eller kontrol
af vrede

 Evt. gensidig vold

« Motiv: Opmaerksomhed
(Johnson, M.P. and Kelly J.B. 2008,
Ellic & Stuckless. 1996)




To andre typer

e Reaktivvold
(Violent resistance)
Selvforsvar, haevn mv.

« Separationsvold
(Separation-instigated violence)

Ikke nedvendigvis forhistorie med
vold

(Johnson, M.P. and Kelly J.B. 2008)




Hvorfor forlader den voldsramte ikke den
voldelige...?

At forsta ambivalensen — et broget billede af falelser, hab og dremme.

At kunne kontrollere

Jeg er ikke bedre veerd ... (geniscenesaettelsen)
At blive beskyttet ...

At have veerdi ... (han har brug for mig)

Angsten for hvad han ger ved mig, ved bernene ...




At arbejde med ambivalens

Hvis vi ikke er tilstraekkeligt nysgerrige og abne, risikerer vi at overtage alle
argumenterne for den positive forandring — hvilket efterlader vores
samtalepartner med 'ro’ til kun at holde de ‘negative’ argumenteri haevd.

...betyder, at virisikerer bade at styrke deres fglelse af ‘forkerthed’ og deres
alliance med det, de godt ved, ikke er godt for dem.

Dobbeltliv - isolation




Barns overlevelsesstrategier i voldsramte
familier, nogle eks.

 Beskytte
e Lukke af
o Udvikle "antenner”

« Stoette sig til seskende

« Samarbejde for at kontrollere (Magnus)




Barn i voldsramte familier

(“Barn som lever med vold i familien”)

Nar vi ser tegn pa vold mellem foreeldre, kan vi antage, at bernene har
veeret til stede — ofte mere end en gang, og maske selv er udsatte

"Hvorfor talte du ikke med nogle voksne? De spurgte ikke...

Hjaelpe med at handtere frygten - skab sikkerhed

Afpas sprog til alder, ord og begreber = knager

En forklaring, som jeg forstar




Foraeldres vold mod barn

“Barn som lever med vold”

Intenderet omsorgsfuld opdragelse Instrumentel Padagogiske
Interventioner

Tankelas videreferelse af familietraditioner Instrumentel Padagogiske
Interventioner

Frustration hos dysregulerede forzeldre, rettes  Impulsiv Mentalisering,
mod barn tvangsindgreb,
mv.

Led i systematisk familieterror Instrumentel og Tvangsindgreb
impulsiv




Omsorgssvigt og traumer

Fysisk

Psykisk

Aktivt

Vold, seksuelle overgreb

Ydmygende titale, fastlast negativrole

Passivt

Mangel pa mad/drikke,
mangel pa hjzelp med grundizzggende
hugiejne Som ren ble, rent to] oSy,

Understimulering, fraveer af uaviklings:
fremmende voksenrelation




Symptomer kan forstas
som...

Et sprog til at forklare om det, der er haendt

Personlighedens unikke made at mestre svaere
og traumatiske situationer pa

Tilstande, der bliver til traek

Hjernen er brugsafhaengig

Man kan ikke slutte fra kraenkelser og til
symptomer, som en afkrydsningsliste




Aktivt fysisk omsorgssvigt
(elle)

Synlige maerker (bla maerker, Vanskeligheder med

maerker efter slag, koncentration og opmaerksomhed

kvaelningsforsaeq el.lign.) _ _
Depression/bekymring

Undgar gymnastik . _
Ingen hab for fremtiden

Hyppige skadestueb

VPR SAEEEEEEy Flugt ind i lektier, rideskole,
Aggression - voldelig adfeerd fantasiverden eller venner

Vanskeligheder med at handtere Selvskade

konflikter
Angst
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Somatiske reaktioner




Aktivt fysisk
omsorgssvigt

Seksuelle overgreb

Seksualiserende adfaerd,
paklaedning mv., som
ikke passer med alder

Viden om seksuelle
temaer ud over det
alderssvarende

Tavshed

Barn under 11 ar kan
veaere praeget af angst for
sex og seksuelle emner

Ved seksuel debut kan
barnet meget hurtigt
blive avanceret

Fysiske symptomer og
reaktioner

Problemer med berering
Darlig personlig hygiejne

Mistillid —undgar
bestemte personer

Apati — opgivenhed —
meningslashed

Depression/bekymring,
angst, intet hab til
fremtiden

Hemmelighedsfuldhed,

skamfuldhed

Selvmordsforsaeg,
selvskade

Flugtind i lektier,
fritidsaktiviteter,
fantasiverden eller
venner

Generel mistrivsel

Spiseforstyrrelse,
selvskade

Andre tegn pa traumer, fx
dissociation

Fysisk

Psykisk

Aktivt

Vold, seksuelle overgreb

Ydmygende tiltale, fastlast negativ rolle

Passivt

Mangel pa mad/drikke,
mangel pa hjeelp med grundleeggende
hygiejne som ren ble, rent toj osv.

Understimulering, fraveer af udviklings-
fremmende voksenrelation




Aktivt
psykisk

OMmSorgs-
svigt
(psykisk vold)

» Lavt selvvaerd og negativ identitet

 Grundlaeggende oplevelse af skam, hjaelpelgshed og
uvaerdighed

e Indleert hjzelpeleshed

o Adfaerdsproblemer

» Sociale problemer

e Koncentrationsbesveer

Fysisk

Psykisk

Aktivt

Vold, seksuelle overgreb

Ydmygende tiltale, fastlast negativ rolle

Passivt

Mangel pa mad/drikke,
mangel pa hjeelp med grundleggende
hygiejne som ren ble, rent toj osv.

Understimulering, fraveer af udviklings-
fremmende voksenrelation




Passivt fysisk omsorgssvigt (vanregt)

 Vanskeligt at ved at registrere sult og terst, gemmer
mad, “craving”

 Vanskeligt ved at registrere egen kropsafgransning
 Vanskeligt ved at registrere kulde/varme

« Problemer med grundlaeggende hygiejne

Fysisk

Psykisk

Aktivt

Vold, seksuelle overgreb

Ydmygende tiltale, fastlast negativ rolle

Passivt

Mangel pa mad/drikke,
mangel pa hjzelp med grundleeggende
hygiejne som ren ble, rent tej osv.

Understimulering, fraveer af udviklings-
fremmende voksenrelation




Passivt psykisk omsorgssvigt
mangel pa udviklingsfremmende samspil

- Folelser

- Adfeerd

« Opmaerksomhed/kognition
» Fysisk

- Selv

» Relationer

Fysisk

Poukisk

Aktivt

Vold, seksuelle overgreb

Yemygende tital,fastast negativ ol

Passivt

Mangelpa mad/drikke,
mange! pa hjlp med prundleggende
PUgljne som ren bl,rentta oy

Understimulering,fraver af udiklings:
fremmende voksenrelation




Sler for gjnene??

Benaagtelse og bagatellisering hos os selv...
- Ressourcestaerke
Tvivl pa observationer
» Ressourcesvage
Opgivenhed
- Anden etnisk baggrund

Det er kulturen!




TRAUMER




Hvad er et traume?

- Legemlig eller psykisk
beskadigelse eller kvaestelse
pga. ydre pavirkning

- Sar eller skade

« En tilstand af ekstrem stress




Forskel pa traumer — betydning for
oplevelsen af sikkerhed

Upersonlige  Personlige Tilknytnings-

traumer traumer traumer

_ v :
i

Nonhuman Fremmed Tilknytnings-

agent agent figur




Enkeltstaende traumer — gentagne
traumer

Enkeltstaende traume - bearbejde/behandle

Gentagne traumatiserende oplevelser, komplicerede traumer

og/eller traumer, der har fundet sted far personligheden var
feerdigdannet — mere omfattende og malrettet behandling

(POT, Allen)




PTSD

A. Udseettelse for faktisk eller truende ded, alvorlig ulykke eller seksuel vold
At have oplevet den traumatiske begivenhed selv
At vaere vidne til traumatisk begivenhed

At have erfaret, at en traumatisk begivenhed er sket for en, der stdr dig naer eller gentagen og detaljeret gengivelse af
en traumatisk begivenhed fx politi, ambulancefolk, socialradgivere

B.Tilbagevendende genoplevelser

Mareridt, flashbacks, dissociative reaktioner, psykisk ubehag, fysiologiske reaktioner

C. Undgaelse af stimuli

Undgadelse af minder, tanker, falelser, steder, mennesker; aktiviteter, der minder om traumet

D. og E. Hel el. delvis amnesi samt psykisk overfelsomhed/alarmberedskab

Sevnproblemer, irritabilitet, vrede, koncentrationsbesveer, hypervigilitet, sammenfaren, hypervigilitet (eget
arvagenhed), indenfor 6 mdr.




Foraeldre er de bedste
traumeterapeuter

Tidligere troede man, at bern var
resilliente — det er de, hvis forzeldre
kan:

« Folelsesregulere
« Genetablere hverdagen

« Tale om traumet,
skabe en samlet historie




Betydningstulde taktorer 1ift. udvikling
at PTSD

Personlige karakteristika som tilpasningsevne og funktionsniveau far
traumet, alder, ken og forekomst af psykiske lidelser i familien.

1Q niveau, uddannelsesniveau og socialt (klasse-) tilharsforhold, etnicitet
(historik omkring forfalgelse) og netvaerksforhold (oplevelsen af social stette
og forstaelse).

God emotionsregulering, tidligere traumehistorik.

Karakteristika ved traumet som trusselsniveau, emotionel niveau under
traumet, dissociering under traumet.

(PTSD info fra "Bern i risiko” af @yvind Kvello)

sl
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Traumereaktioner

Jo mere man kan
handle - jo lavere
traumatiseringsgrad




Udviklingtraumer — komplekse traumer

- Finder sted i tilknytningsrelation, i barndom eller ungdom

- Traumatiserende handlinger begdet af primare omsorgspersoner
danner en dobbeltbelastning, da det giver emotionel smerte og
samtidig underminerer udviklingen af evnen til at regulere smerte

(Allen, 2014)

- "What happens when the source of danger and the source of safety is
one and the same”

(Bessel van der Kolk, 2011)




Udviklingstraumer

- Gentagne gange at veere blevet ladt psykologisk og felelsesmaessigt alene i
uudholdelige, ubzerlige, smertefulde emotionelle tilstande = “still face
setting”, psykologiske usynlighed

- Kernetilstand, en oplevelse af ikke at eksistere, at vaere usynlig,
gennemsigtig, isoleret, overset, glemt, at veere en fremmed blandt
fremmede.

- Tilknytningstraumatiseret pa en made, der pavirker kapaciteten for sikker
tilknytning — centralt i en terapeutisk relation

(Allen 2015)




Udviklingstraumer DTD — Developmental

Trauma Disorder
A. Eksponering

1. Multipel eller kronisk eksponering for en eller flere former for
udviklingsheemmende, interpersonelle traumer

2. Subjektiv oplevelse

B. Manster af gentagen dysreqgulering som respons pa
traumatiske udlesere - ikke alderssvarende udvikling:

Affektivt, somatisk, adfaerdsmaessigt, kognitivt, relationelt,
selvattribuering

C. Permanent sndret attribuering og forventninger

Mistro, mistillid, manglende forventning om beskyttelse, vished om
gentagelse af traumerne, negativ selvattribuering

D. Funktionel svaekkelse

Uddannelsesmaessigt, familiemaessigt, i vennegruppen,
arbejdsmaessigt




Udviklingstraumer rammer saerligt ind
her. = » (Bessel Van Der Kolk)

e Engagere sig konsistent
e Filtrere irrelevant fra

e Fglelser fortaller os, hvor vi skal hen
e Emotioner ekstreme eller stille

e “stuck in emotions”

e Beroliger sig—misbrug mv.

e Mistillid
e Positionerer sig selv derefter




Tilknytningsmenstre

TRYG: Bruger omsorgspersonen som tryg base for
udforskning og som sikker havn

UNDGAENDE: Tilsyneladende upavirket af adskillelse,
undgar kontakt

AMBIVALENT: Bliver let urolig — seger kontakt, men
lader sig ikke berolige

DESORGANISERET: Virker skreemt, reagerer seert eller
modsaetningsfyldt




Desorganiseret tilknytning

Bemm ' Kom her og bliv vaek”

mam Hoj “folelsestemperatur”

smm F2lelse af forvirring, angst og vrede

e laenk traumer

Mest brug for mentalisering i madet




Betty Blue Trailer

TRT: 00:02:07:10




Mere om
traumereaktioner




Kamp - flugt - frys

Normaliser: Fortael hvordan
hjernen reagerer i forbindelse med
traumer

Hyperreaktiv: Hjernen i konstant
alarmberedskab

Hvorfor er dette vigtigt at
vide?

Undga at misfortolke barnets
reaktioner




Dissociation

En af de mest primitive forsvarsmekanismer, vi
har

Kan ses som en fortsaettelse af frys

- undgaelse af mentalisering, mister modet til at
have sind pa sinde, hos sig selv og andre (Fonagy)

I’ks pa beskrivelser:

" mit hoved blev skruet al som en pare fra en lampe,
0g sa opdagede jeg ikke noget’

jeg forsvandt og en pige med samme krop som
min tog mit sted, og lar opdagede aldrig at jeg var
vaek til mit saerlige sted” (Kvello)




Traume-triggere og 9o/10-reglen




Traumetrigger...




Geniscenesaettelse - Hvorfor

Kontrol
Gentagelsen - et ubevidst enske om at genopleve og kontrollere
Projektiv identifikation

Emotionsregulering
Manglende emotionsrequl. = uhensigtsmaessig adfaerd (kamp, flugt, frys)

Afhaengig hed G
Stresstilstand ger, at man sgger det velkendte
Geniscenesattelsen er smertelindrende

Segen efter bedre relationer

Udtryk for enske om at blive elsket
At korrigere sine objektrelationer

DARLIG
TRAUMEVANE

TRAUMETANKER
0G TRAUMESTRESS

ONSKER RO — /

AT SLIPPE FRI




Offer-redder-
kreenker-trekanten

o lllustrerer velkendte roller,
der geniscenesaettes

» Hvad kan den
professionelle gore for at
bryde genisceneszettelsen?

« Vaere bevidst om, den
position, du inviteres til og
undga at traede i rollen

« Dermed hjaelpe med at
bryde gentagelsen




Omsorgssvigtede og traumatiserede barn

o Utryg undgaende

190 22 2
Grundlaget for veeren i verden/relationer, praeget af mistillid, ‘ w i e undgienss
hableshed, forstyrret tilknytning ——

Lryg ambivalant

Ingen mulighed for at saette spargsmalstegn, ingen evne til social
sammenligning

Manglende kendskab til egne felelser — manglende hjzlp til at
regulere falelser — manglende grundlag for mentalisering

Selvet negative etiketter (mig) oplever sig ikke som aktivt handlende
(Jeg)
Ikke handtere fysiske tilstande

Opmaerksomhed og adfzaerd organiseret omkring overlevelse frem for
udvikling.




Omsorgssvigtede og traumatiserede barn
-8 ar
Opmeaerksomhed, indlaeringsproblemer — koncentrationsproblemer

Manglende evne til leg — felelsesregulering — mulighed for at bearbejde —
mulighed for at skabe venskaber/relationer

Selv —negative etiketter oplever sig ikke som aktivt handlende

Fysik — allerede bagefter

Adfzerd organiseret om at holde hemmeligheder og mestre hjalpelashed

Indlaert hjaelpeleshed — adfaerdsvanskelige

Stille veltilpassede sma voksne, eks. i legerummet ordner og ger paent




Omsorgssvigtede og traumatiserede
bearn mellem g - 12 ar

Relationer — social ssammenligning — Ofte i denne alder, at bern
opdager at vold, overgreb eller omsorgssvigt ikke er almindeligt

Faler sig anderledes og forkerte, ikke rigtig voksne, ikke rigtig barn

Ikke en del af de sociale systemer, kan ikke lave venskaber, kan ikke
sette ord pa felelser, svaert at requlere falelser

Adfaerd - hypersensitive, hyperaktive, freeze, raserianfald




Omsorgssvigtede og traumatiserede
teenagere

Ofte pa dette tidspunkt, at omsorgssvigtede og traumatiserede anbringes

Mangler venner (relationer). Mangler det, der skal til for at knytte band.
Dvs. sprog for falelser, erfaringer med relationer, evne til at regulere
folelser

Vanskeligt at lasrive sig fra foraeldre eller lasriver sig alt for hurtigt

Ingen sikker identitet — forvirret selvbillede




Adfaerd — traumatiserede
unge (fortsat)

Indad Tidlige graviditeter

Selvmedicinering Udad

stoffer/alkohol o .
Negativ identitet og

Selvdestruktiv adfaerd dertilherende adfaerd

Spiseforstyrrelser Vold

Selvmordsforsaeg Bander

Depression, angst

Destruktive relationer




En saerlig to-deling i udviklingen
hos traumatiserede barn

- Overtryk pa feerdigheder, der fremmer overlevelse (overlevelsesstrategier)

- "Undertryk” pa feerdigheder, der ikke umiddelbart er vigtige for overlevelse

Med andre ord: Regression eller kunstig progression.




Efterreaktioner

Centralt hvornar traumerne sker

Jo tidligere, jo mere global betydning
for udviklingen

v (;\ _
X Za v
Y

B e e St e aA ¢ > % dette tidspunkt, bliver ramt

NV LA A IR ST | De udviklingstemaer, der er i fokus pa
s g s,
j 7 4
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(Bessel van der Kolk)




Generelt om bern/unge, der udviser
symptomer pa mistrivsel

« Se bag om adfaerden

« Omsorgssvigtede og traumatiserede unge

er ofte asymmetrisk udviklet

e Tilpasse samspillet til udviklingsalderen —
mentalisering




Hvordan skal man reagere pa symptomer

 Den bedste made at forsta symptomer pa er
at sperge og LYTTE til barnets individuelle
historie.

- Undga katastrofestemning! Ager -
dramatisk.

» Lov ikke noget, som ikke kan holdes.

- Skynd dig langsomt.




| tvivistilfeelde?

- Udgangspunktet ma altid vaere, at barnet har haft en grund til at
sige/gere/reagere, som det gjorde! Vaer nysgerrig, hav et abent sind i samtalen
med et barn.

- Barn er loyale til en graense, vi voksne ofte ikke forstar. £ndrer de
udsagn/traekkeriland, er det ikke det samme som, at der ikke er noget galt.
Overvej, hvordan du sa kan hjzlpe.

- Jo mere historik og traumehistorik man far, jo flere brikker til puslespillet.

- Disse overgreb lever i det skjulte, i hemmelighedernes, skammen og skyldens
land.

TALMODIGHED & SUPERVISION!!!




Behandlingsmodeller ved vold mod barn

Aarhus, Skanderborg, Randers, Odense og Haderslev kommuner har over
en trearig periode arbejdet systematisk med at udvikle, afpreve og beskrive
modeller for behandling af bern, der har vaeret udsat for vold i hjemmet.
Arbejdet er blevet fulgt og evalueret undervejs.

Den narrative model

Traume modellen

Den kognitive model

Metaliseringsmodellen




SELV ANDEN
¥ Folelser

¥ Folelser
Behov m ene
@ wmal

® wmal
=) Grunde =) Grunde
(:,D_ Tanker Q fanker

MENTALISERING




STORM-
MODELLEN

Elementer fra traditionel og
mentaliseringsbaseret
traumebehandling




Sikkerhed

Mentalisering

Hessourcer » Er barnet/den unge i sikkerhed? Fysisk/psykisk
@) > Oplever barnet selv at veere i sikkerhed?
) »Hvad med s@skende? Er de i sikkerhed?
&nk traumer
»Hvad med mor eller far?
> Er der andet, der umiddelbart kan feles utrygt?

> Nye kriser? — et konstant fokus i behandlingen

» Sikkerhed i forhold til fagpersonen... dig.




Teenk traumer

Tilknytning

Obs. pa at
genetablere
mentalisering

Psykoedukation




Patraangende
tanker og
folelser

Undgaelse
af tanker
eller adfaerd

Zndringeri
opfattelse og
humoaor

O

Jeg har grimme tanker
eller dremme eller billeder
af det, der skete, som jeg

ikke har lyst til at have

Jeg vil ikke have noget med
det, der skete, at gore, dvs.
ikke vaeere steder, der
minder mig om det, eller
taenke pa det

Jeg taenker og er ander-
ledes efter det, der skete
— jeg synes, det er min
skyld, eller jeg er mere
ked af det og bange

Efter det, der skete, er det, som
om jeg hele tiden er stresset —
jeg kan ikke koncentrere mig
eller bliver lettere sur, eller kan
ikke sove og falde til ro

Fortel om
efterreaktioner ud fra
strudsen.

Normalisere fremfor at
diagnosticere: Det er
hjernens made at "klare”
det pa.




Opbyg evner

Folelser: Ikke alderssvarende registrering, kategorisering og regulering
Adfaerd: Destruktiv, selvdestruktiv, geniscenesaettelse
Opmeerksomhed/kognition: Ikke alderssvarende funktionsniveau, indlaeringsproblemer

Fysik: Ikke alderssvarende registrering og regulering af sult, maethed, traeethed, motorik
og det at skabe ro

Selv: Manglende fornemmelse af et samlet selv, manglende selvvaerd, manglende
selvtillid

Relationer: Manglende udvikling af evne til mentalisering og at indga i naere og positive
relationer til andre (konflikt, lydig, omklamrende mv.)




Opbyg evner

Skriv barnets udviklingsalder og aktuelle alder ned i forhold til de seks domeaener:

Folelser
At veaere i stand til at genkende, kategorisere, italesaette og regulere folelser. Gen-

kendelse af felelser hos andre.

Adfeerd

Almindelige forventninger til adfaerd sasom at spise paent, at handle ind mv. De-
struktiv, selvdestruktiv adfaerd. Geniscenesaettelse af tidligere traumer. Overle-
velses- og mestringsstrategier.

Opmaerksomhed/kognition
At have alderssvarende evner til at fastholde opmaerksomhed og koncentrere sig

i forskellige sammenheaenge.
At have et alderssvarende kognitivt funktionsniveau. Felge med i skolen, have

almen viden: Hvem er statsminister i Danmark osv.

Fysik
Atveere i stand til at maerke kulde og varme, kunne bruge sin krop motorisk, kunne
meerke sult og maethed, kunne maerke treaethed og kunne skabe ro i sig selv.

Selv
At have et samlet Mig — med et positivt selvwaerd som resultat af at veere blevet
spejlet positivt.

At have en oplevelse af et positivt handlende Jeg — selvtillid, tro pa, at man
kan handle positivt i verden og lykkes med at na mal, som er forbundet til at op-
leve, at ens handlinger og adfeerd anerkendes og forer til enskede mal.

Relationer

At have neaere og positive relationer til andre, herunder til en psedagog, et keeledyr,
en nabokone, et familiemmedlem eller andre. Ligeveaerdige relationer til jeevnald-
rende er vigtige, og det samme er ens rolle i forskellige relationer. Tillid.

Alder / udviklings-
alder




Ressourcer

« Ressourceri bred for stand — bade
medfedte og mestring

« Ressoucer, der skaber trivsel i
barnets/den unges liv

- Talenter, kvaliteter, personlige
karakteristika og mestringsstrategier

- Se handlingeritraumesituation som
udtryk for ressourcer — hensigtsmaessig
strategi pa det tidspunkt

« Qverlever fremfor offer

- Stette opbygning af selvtillid og
selvvaerd




Mentullserlng

Ressourcer

Mentalisering )

Tenk traumer

Folelsesmassig
intensitet Mentalisering

Sikkerhed

Lav

Selv Anden

Fglelser Tanker/fornuft
Indre Ydre
Automatisk Kontrolleret
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EN MENTALISERENDE INDSTILLING




LIDT OM PARTERAPI MED

VOLDSRAMTE PAR...




Argumenter for parterapi ... i nogle
tl |f& I d e...(McCoIIum & Stitch 2008)

Hvis kvindens aggression ignoreres eller nedtones ved situationel vold, oversesii
en vigtig brik i det interpersonelle puslespil

Vold fra den ene affgder typisk vold fra den anden. Dvs. jo mere vold kvinden
selv udever, jo starre skade pa hende selv

Disharmoni i forholdet er en forlgber for vold. Derfor har begge brug for hjaelp

Mange bliver sammen, 5o — 70 %. Hjaelp til relationen nedvendig.




Argumenter mod parterapi

o Falsk tryghed — det er for farligt

e Retraumatiserende

e Volden er et individuelt ansvar

o Det er for sveert at styre




Parterapi, nar:

« Parret frivilligt vaelger parterapi og har positive ansker for relationen

« Situationel vold — ellers farst individuel terapi

« Volden er sjeelden og mindre alvorlig uden fysisk skade

« Ingenrisiko for alvorlig vold eller drab, og at partner ikke frygter dette
« Udaver tager ansvar for voldelige adfaerd

« Ingen forhgjet risiko for vold, hvis volden adresseres direkte i terapien




Farst lidt om parforhold i det hele taget

Gid det altid sa sadan ud...




De tre danse

e Bebrejde, beskylde, kritisere

e Anklage, angribe —undgaelse, forsvar

e Frys, flugt




Parterapi med voldsramte par

Styrke tryg tilknytning/tryg base i forholdet

Forsta — mentalisere — og tage den andens perspektiv og forsta
tilknytningsbaseret frygt

Fokus pa styrkelse af mentalisering... og dermed affektregulering




Sikkerhedsplan ved parterapi

Ikke-volds kontrakt - tydeliggere trikkere af volden

Trekker sig Presser pa

Fole sig fanget, Fole sig forlade,
bange for at gere svigtet, brug for
noget forkert anerkendelse

. J

( )
Skrive 3tingned om
egen frygt, partners
frygt, hvad giver dig
lyst til at traekke dig?

- / “From scared to repaired”
Schneider &Breimhall, 2014

Afspaending,
mindfulness,
vejrtraekning




Adressere volden direkte (og anerkende effekterne)

At skabe adgang til de underliggende tilknytningsrelaterede
falelser, der ligger bag fx vrede

Opmarksomhed pa egne tilknytningsrelaterede behov

Parterapi—vold -

Skabe modtagelighed i relationen for disse behov
EFT " . .

1. Identificere emotionelle reaktioner

>.  Re-egnagere "withdrawn” — mildne “presser”

3. Styrke tilknytning i relationen




Vold og tilknytningstraumer i forholdet

« Identificere traumet fx utroskab + den negative spiral herfra — lytte til betydningen
for den “forurettede”

« Anerkende, udtrykke fortrydelse
o Styrket falelsesmaessigt engagement

« Den forurettede ter risikere sarbarhed, reengagere sig i forholdet — tilknytningen i
forholdet styrkes igen.
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